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dificultadeS PragmáticaS del niño Sordo  
con imPlante coclear1




Aunque el implante coclear en niños con hipoacusia severa prelocutiva es más 
o menos reciente, existen un número incuestionable de trabajos sobre el desarrollo 
1 Esta publicación se enmarca dentro del proyecto La adquisición del lenguaje en niños con implante coclear 
prelocutivo5('ÀQDQFLDGRSRUOD)XQGDFLyQ6pQHFD\GLULJLGRSRU6RQLD0DGULG&iQRYDV\GHO
subproyecto de investigación del Ministerio de Educación y Ciencia, Exploración pautada del habla infantil usando 
HOFRUSXVNRLQp(ÀFDFLDFRPXQLFDWLYD\SURJUHVRFRQVWUXFFLyQ(HUM2007-66074-C02-01/FILO), dirigido por Milagros 
Fernández Pérez.
Resumen: En este artículo se presenta una aproxi-
mación al desarrollo del lenguaje en el niño sordo 
con implante coclear prelocutivo, concretamente 
HQORTXHODGLPHQVLyQSUDJPiWLFDVHUHÀHUH(QOD
bibliografía especializada se señala que estos niños 
suelen padecer trastornos pragmáticos secundarios 
FRPRFRQVHFXHQFLDGHXQ LQVXÀFLHQWHGRPLQLRGH
los aspectos gramaticales del lenguaje. Para com-
probar tales características en el desarrollo del len-
guaje de estos hablantes  partiremos de los datos 
procedentes del corpus ALICIA y analizaremos los 
tipos de actos de habla más frecuentes comparando 
estos datos con los procedentes del corpus de habla 
infantil Koiné. 
Palabras clave: adquisición del lenguaje, implante 
coclear, actos de habla.
Abstract: The aim of  this article is to explore some 
pragmatic aspects in the language acquisition proc-
ess in children with cochlear implant. Specialized 
bibliography shows that this population is affected 
by pragmatic disorders as a consequence of  `pre-
vious´ grammatical disorders. In order to discuss 
this thesis we present some data gathered from the 
corpus ALICIA. We also analyse the more relevant 
speech acts in this population compared with nor-
mal hearing children data from the corpus Koiné.
Keywords: language acquisition, cochlear implant, 
speech acts.
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lingüístico del implante coclear prelocutivo en lengua inglesa (Geers et al. 2003a, 
2003b, 2009), francesa (Ouellet et al. 2001; Preisler 2001; Le Normand 2004, 2008), 
alemana (Szagun 2001; 2004) y, en menor medida, española (Moreno-Torres y Torres, 
2008, 2010; Madrid Cánovas et al.. 2006; Madrid Cánovas 2006; Fernández Pérez, 
Madrid Cánovas y Cortiñas, 2010). Al principio, dichos trabajos se ceñían al estudio 
de los niveles fonéticos y fonológicos del habla (fundamentalmente en lo relacionado 
con la discriminación) partiendo de tests estandarizados, y, en ocasiones, con el 
auxilio de las tecnologías de análisis acústico del habla, intentaban trazar patrones 
de comportamiento lingüístico de forma generalizada (Ertmer y Mellon 2001). 
Obviamente era y es necesario conocer con precisión qué tipo de input lingüístico 
están recibiendo estos niños o cómo es su percepción (Blamey et al. 2001; Geers et al. 
2003a), y cómo ese input atípico condiciona sus propias producciones o inteligibilidad 
(Descourtiex et al. 1999), ambas ineludibles para un óptimo desarrollo lingüístico. 
La audición determina la producción y recepción del lenguaje, así que el 
análisis de las competencias lingüísticas en estos niños constituye una importante 
herramienta para valorar su evolución: por ejemplo, la capacidad de reconocer, 
comprender y emitir sonidos, palabras y frases; la inteligibilidad del habla; el dominio 
y la complejidad de las estructuras morfosintácticas; la riqueza léxica; y la proporción 
en el uso de la comunicación oral y la gestual, entre otros elementos. Así, aunque el 
desarrollo cognitivo de estos niños sea el correspondiente a su edad, suelen presentar 
aspectos atípicos a todos los niveles (el fonológico, el morfosintáctico, el léxico-
semántico) y cómo no en la dimensión pragmática (Gallardo Paúls y Madrid Cánovas, 
1XHVWUDH[SHULHQFLDFRPRKDEODQWHV\DQRVLQGLFDTXHODVLJQLÀFDFLyQGHXQ
enunciado no se basa únicamente en su estructura formal, sino que en la interpretación 
LQÁX\HQGLYHUVDVFDSDFLGDGHVGHORVLQWHUORFXWRUHV\HOSURSLRFRQWH[WRHQHOTXHVH
produce la comunicación. La pragmática se ocupa de esa relación entre la forma del 
enunciado y la situación comunicativa en que se emite, así como de las convenciones 
H[WUDOLQJtVWLFDVTXHOHDIHFWDQ3DUD*OHDVRQ´ODSUDJPiWLFDVHUHÀHUHDO
uso del lenguaje para expresar nuestras propias intenciones y llegar a hacer cosas en 
el mundo”. De este modo, la dimensión pragmática hace posible que el hablante, 
dentro del contexto de uso (social, personal y físico) del lenguaje, escoja qué formas 
OLQJtVWLFDV\TXpVLJQLÀFDGRVVRQORVPiVDGHFXDGRVHQFDGDFRQWH[WR
Así, explicar cómo funciona el lenguaje y en qué consiste su adquisición no 
pasa sólo por analizar su estructura estable, sino también por comprender el vínculo 
'LÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVGHOQLxRVRUGRFRQLPSODQWHFRFOHDU
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entre esa perspectiva formal y la funcional o pragmática, atendiendo a factores como 
los componentes sociales, los determinantes físicos, espaciales y temporales, o la 
perspectiva adoptada por quien habla. Las palabras de Serra et al.VRQVLJQLÀFDWLYDVDO
respecto (2000: 481):
[…] los niños que aprenden una lengua tienen dos tareas importantes 
que resolver. Por una parte, tienen que aprender y dominar los aspectos 
formales de la lengua (sintaxis, morfología, léxico y fonética) -lo que se ha 
designado con el nombre de competencia lingüística-, y al mismo tiempo 
deben hacerse entender por los demás, y de este modo, ser capaces de 
WUDQVPLWLU FRQPHGLRV OLQJtVWLFRV R GH RWUR WLSR HO VLJQLÀFDGR GH VX
mensaje: intenciones, ideas, necesidades y emociones. Esta dimensión 
corresponde a la competencia comunicativa, que es más amplia e impone 
una serie de adaptaciones en el uso de la lengua en función de las demandas 
comunicativas y sociales de la situación. (Serra et al., 2000: 481).
Este tipo de competencia pragmática implica un proceso de aprendizaje que 
llega hasta la edad adulta (Obler, 1961), aunque sus elementos esenciales estén 
presentes desde la etapa pre-verbal (Monfort, Juárez Sánchez, Monfort Juárez, 2004). 
Sin embargo, esta tipo de competencia apenas se ha estudiado en niños con implantes 
cocleares, así que este trabajo pretende aportar algunas ideas sobre las habilidades 
pragmáticas de los niños con esta adquisición atípica del lenguaje. La construcción de 
un modelo general que dé cuenta de la pragmática de los enunciados en las primeras 
etapas lingüísticas resulta enormemente complicada, ya que cada ámbito requiere 
necesariamente una doble aproximación: la función social por una parte, y la forma 
lingüística, por otra. Lo que aquí se pretende, en cualquier caso, no es abordar todos 
los aspectos de la pragmática, sino únicamente lo relativo a los actos de habla.
2. TRASTORNOS PRAGMáTICOS
Las destrezas pragmáticas se ven condicionadas por el desarrollo y la 
personalidad del individuo, es decir, por factores como la autoconciencia y la 
conciencia de los demás, las emociones, la afectividad o las habilidades sociales. 
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$VtORVQLxRVFRQGLÀFXOWDGHVHQHVWHiPELWR´VHFDUDFWHUL]DQSRUHOFRQWUDVWHHQWUH
una capacidad normal o relativamente poco afectada para apropiarse las estructuras 
formales del lenguaje y una discapacidad nuclear para interpretar, adquirir y utilizar 
HÀFD]PHQWHHVRVPDWLFHVTXHGDQVHQWLGRDODHOHFFLyQGHXQDGHWHUPLQDGDSDODEUDR
de una determinada forma de hablar en función de las circunstancias, de los estados 
mentales internos y de las intenciones” (Mackay y Anderson, 2002: 11-12). 
$ORVQLxRVFRQGLÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDV OHVUHVXOWDFRPSOLFDGRFRPXQLFDUVH
FRQHÀFDFLD\FRPSUHQGHU\DGDSWDUVHDODGLYHUVLGDGGHVLWXDFLRQHVFRPXQLFDWLYDV
algo que puede percibirse ya, generalmente, en sus interacciones tempranas con 
el adulto, en las “protoconversaciones”, que propician su desarrollo cognitivo, 
emocional y social y permiten manifestar ya la atención compartida, la cooperación 
con el interlocutor y la referencia a diversos temas u objetos. 
Según Mackay y Anderson (2002: 43), las conductas pragmáticas más elementales 
se desarrollan en el primer año de vida, y hacia los 2 ó 3 años es posible predecir ya la 
KDELOLGDGFRPXQLFDWLYDGHOQLxR/DVGLÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVVRQKDELWXDOHVHQQLxRV
que presentan alteraciones o retrasos en la comprensión cognitiva o en el desarrollo 
lingüístico o socio-emocional. Estos niños fracasan, asimismo, en la comprensión de 
los enunciados y en transmitir a los demás esta circunstancia, seguramente porque 
son incapaces de acceder al contenido subyacente2, a lo que queda implícito, debido 
a que no desarrollan convenientemente la comprensión del estado mental de los 
GHPiV7DOHVHOFDVRGHORVQLxRVFRQDXWLVPRVtQGURPHGH$VSHUJHURGLÀFXOWDGHV
semántico-pragmáticas. 
En otros casos no falla la comprensión de los contenidos, sino su expresión, por 
lo que el análisis del problema y su reeducación se complican enormemente: aunque 
los niños se manejen bien en conversaciones sencillas, por distintos motivos tienen 
problemas al evocar o seleccionar formas gramaticales y léxicas y presentan un uso 
restringido del vocabulario y de la gramática. Proponiendo la metáfora de Mackay y 
Anderson (2002: 22) de la comunicación como baile, podemos decir que “necesitaremos 
conectar con todos nuestros interlocutores mediante ajustes en los pasos de baile”, 
pero “este ajuste no siempre tiene éxito” (Mackay y Anderson, 2002: 26). 
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y Monfort Juárez (2004) quienes diferencian dos tipos de trastornos pragmáticos: los 
primarios y los secundarios. Estos últimos son consecuencia de limitaciones en el 
acceso a modelos variados de interacción verbal o en el dominio del propio código. 
3RUHMHPSORORVQLxRVFRQGHÀFLHQFLDPHQWDOGLVSRQHQGHXQUHSHUWRULROp[LFRPX\
reducido, por lo que tendrán problemas para transmitir una información pertinente 
\HÀFD]ORVQLxRV\DGROHVFHQWHVFRQVRUGHUDSUHORFXWLYDSRUORJHQHUDOQRDMXVWDQ
bien al contexto los registros conversacionales; y los niños inmigrantes quizás no 
controlen plenamente la lengua del país en el que viven. En los trastornos primarios, 
HQFDPELRODVSURSLDVGLÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVFRQVWLWX\HQODFDXVDGHOXVRGHÀFLHQWH
del lenguaje, y suelen ser más graves que los trastornos secundarios.
El hecho de que los niños no utilicen ninguno de los denominados “términos 
mentalistas” o que los empleen con excesiva literalidad indica ya la existencia de una 
alteración, ya que suelen aparecer muy pronto, aunque su contenido se enriquezca 
con el paso de los años. Según señalan Monfort, Juárez Sánchez y Monfort Juárez 
(2004), estos términos:
6HUHÀHUHQDHVWDGRVPHQWDOHVLQWHUQRVHPRFLRQHVRSURFHVRVFRPRpensar, 
saber, creer, intentar, imaginar, suponer,...). […] A partir de una misma palabra, 
hay un proceso progresivo de ampliación conceptual: no es lo mismo 
‘saber’ montar en bici que ‘saberse’ las tablas o ‘saber’ lo que ha hecho 
su hermano. También está el uso del verbo ‘saber’ como introductor de 
un tema: ‘¿Sabes?’ (Monfort, Juárez Sánchez y Monfort Juárez, 2004: 17).
/DV DOWHUDFLRQHV SUDJPiWLFDV GH ORV QLxRV VHPDQLÀHVWDQ IXQGDPHQWDOPHQWH
HQ VXV SURGXFFLRQHV HQ VXV GLÀFXOWDGHV SDUD RUJDQL]DU OD LQIRUPDFLyQ R SDUD
DGDSWDUVHDOHQWRUQRVRFLDOSHURHORULJHQVLHPSUHVHHQFXHQWUDHQXQGpÀFLWHQHO
procesamiento de los mensajes que reciben del interlocutor y en la comprensión de 
sus intenciones. Como consecuencia, ese interlocutor queda desorientado; aunque 
HQWLHQGDODVSDODEUDVGHOQLxRQRHVFDSD]GHDFFHGHUDVXVSUHWHQVLRQHV/DHÀFDFLD
de la comunicación no depende solamente de la calidad de la expresión del niño “sino 
también de la capacidad de su interlocutor en interpretar su forma de hablar y de 
ajustar la suya a las necesidades y peculiaridades del niño” (Monfort, Juárez Sánchez 
\0RQIRUW -XiUH]   /RV SDGUHVPDQLÀHVWDQ DPHQXGR VX IUXVWUDFLyQ
ante la imposibilidad de comunicarse con sus hijos o ante ciertas actitudes de éstos 
Sonia Madrid Cánovas e Inmaculada C. Bleda García
92 Revista de Investigación Lingüística, nº 14 (2011); pp 89-109 ISSN: 1139-1146
socialmente inadecuadas; como consecuencia, según el estudio de Hammer et al. 
(2001), proponen a sus hijos menos actividades conversacionales que los padres de 
niños sin trastornos de este tipo. 
3. DIfICULTADES PRAGMáTICAS EN LOS NIñOS SORDOS CON 
IMPLANTE COCLEAR
Como ya hemos indicado en otros trabajos (Madrid Cánovas, 2008; 2010; 
2011), los niños sordos con implante coclear no tienen un contacto normalizado con 
HOOHQJXDMH6XVGLÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVSULQFLSDOHVWLHQHQTXHYHUFRQODDGTXLVLFLyQ
de los matices sociales y culturales que lleva aparejados el desarrollo de la lengua oral, 
ya que suelen tener acceso a un número muy reducido de registros, generalmente el 
que utiliza un adulto (padres, logopedas, profesores) al dirigirse a un niño. 
Aunque dispongan de cierta audición residual o utilicen implantes cocleares, su 
limitado catálogo de recursos lingüísticos les impide valorar la adecuación de ciertas 
expresiones según el contexto. Son incapaces de aplicar las reglas pragmáticas, aunque 
las conozcan; por ejemplo, presentan una pobreza prosódica en la entonación o en el 
énfasis de ciertos elementos, lo que afecta de manera determinante a la comunicación. 
El modelo principal de intervención para los trastornos pragmáticos ocasionados por 
la sordera prelocutiva “consiste básicamente en controlar mejor las contingencias 
de situaciones naturales de juego y de intercambio para que la ‘entrada’ verbal sea 
más clara, más estable y mejor ajustada a la capacidad del niño” (Monfort, Juárez Sánchez y 
Monfort Juárez 2004: 79).
Como señalan Schorr, Fox y Roth (2004), los niños con implantes cocleares 
mejoran en sus habilidades lingüísticas, pero suelen tener problemas con su desarrollo 
social y emocional. Al haber carecido de audición, se han visto privados de una 
información que generalmente se transmite por ese medio y que constituye la base para 
el establecimiento de las relaciones sociales y emocionales complejas; además, aunque 
posteriormente comiencen a recibir estimulación auditiva, ésta será de calidad variable 
\TXL]iVHQVLWXDFLRQHVGHUHKDELOLWDGRUDVGHFRPXQLFDFLyQHVSRQWiQHD´DUWLÀFLDOµ
Schorr, Fox y Roth (2009) estudiaron estos aspectos en 37 implantados 
cocleares de 5 a 14 años, sordos prelinguales sin ninguna otra alteración, que llevaban 
al menos un año utilizando el implante y que tenían la lengua oral como modalidad 
'LÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVGHOQLxRVRUGRFRQLPSODQWHFRFOHDU
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comunicativa. Fueron comparados con normo-oyentes de las mismas edades y se 
VRPHWLHURQ D XQD VHULH GH SUXHEDV VREUH SHUFHSFLyQ VHQVRULDO LGHQWLÀFDFLyQ GH
emociones en expresiones vocales y se tuvo en cuenta también cómo valoraban los 
niños su calidad de vida con el implante en relación a estas variables:
The subjective reports by children about their quality of  life with a 
FRFKOHDU LPSODQW ZHUH QRW VLJQLÀFDQWO\ DVVRFLDWHG ZLWK WKHLU REMHFWLYH
speech perception performanceat the single-word level […]Perhaps the 
ODFNRI VLJQLÀFDQWLQWHUFRUUHODWLRQVKHUHVXJJHVWVWKDWFKLOGUHQ·VVXEMHFWLYH
SHUFHSWLRQVRI WKHEHQHÀWVGHULYHGIURPWKHGHYLFHH[WHQGHGZHOOEH\RQG
the basic level of  speech perception, and the children appreciated the 





found that greater quality of  life as reported by children with cochlear 
LPSODQWV ZDV LQNHG ZLWK PRUH DFFXUDWH LGHQWLÀFDWLRQ RI  HPRWLRQDO
sounds. (Schorr, Fox y Roth (2009: 149).
Tye-Murray (2003) realizó un estudio con ciento ochenta y un niños de 8 y 9 años 
de edad, que habían perdido la audición antes de los 3 años y que fueron implantados 
alrededor de los 5; algunos de ellos utilizaban el modo de comunicación oral, y otros 
oral y signado a la vez, pero todos compartían aula con niños normo-oyentes al menos 
durante una parte de su jornada escolar. Se demostró que los niños implantados 
provocaban silencios y fracasos comunicativos más a menudo que los normo-oyentes, 
si bien estas circunstancias se producían con más asiduidad en los niños que recibían 
una educación oral y signada que en los que la tenían solamente oral; estos últimos 
disponían de un mejor nivel de inteligibilidad. Durante sus conversaciones, los niños 
normo-oyentes pasaban menos tiempo en silencio (5%) que los implantados que 
utilizaban la comunicación oral (15%) o la comunicación simultánea (18%). Este 
último grupo producía unos turnos de longitud similar a los de sus interlocutores, 
mientras que los niños implantados que empleaban la comunicación oral y los normo-
oyentes realizaban intervenciones más extensas que las de sus interlocutores. Cuanto 
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más tiempo se dedicaba a las rupturas conversacionales y a los silencios, más pobre era 
la experiencia comunicativa; a mejor inteligibilidad y a mayor longitud de los turnos de 
los niños, menos tiempo se requería para esas tareas de reparación.
Performance on the CAVET and the BKB Sentence Test was predictive 
of  both the percent of  time spent in communication breakdown and 
the amount of  time spent in silence, with poorer performance being 
linked with increased amounts of  communication breakdown and silence. 
Similarly, children who had better speech intelligibility and longer MLUs 
appeared to spend less of  their conversational time in silence and less time 
in communication break-down. Children with good speech intelligibility 
and longer MLUs tended to take longer speaking turns, whereas the 
conversational partner took shorter turns. (Tye-Murray 2003: 86 S - 87 S).
Las conclusiones de dicho estudio muestran que los niños que llevan utilizando 
XQLPSODQWHFRFOHDUFXDWURRFLQFRDxRVWLHQHQWRGDYtDXQDÁXLGH]FRQYHUVDFLRQDO
pobre con respecto a la de los normo-oyentes de la misma edad, incurriendo en más 
rupturas comunicativas y silencios. 
3.1. Datos procedentes del corpus ALICIA3:
 Sabemos que existen unas bases prelingüísticas que propician que el 
lenguaje emerja adecuadamente desde el punto de vista cognoscitivo y funcional: 
los niños acceden progresivamente al dominio de los símbolos sociales y lingüísticos 
participando en interacciones con los adultos y compartiendo actividades que 
requieren una atención conjunta (Bruner 1975; Bates 1976; Ninio y Snow 1996). Es en 
este marco en el que se aprende la relación entre la forma del enunciado y la situación 
comunicativa en que se emite, así como de las convenciones extralingüísticas que le 
afectan. Dada la complejidad y amplitud de los aspectos que conforman la dimensión 
pragmática del lenguaje, en este trabajo sólo haremos mención a un tipo de unidad de 
3 El corpus ALICIA (Adquisición del Lenguaje en el Implantado Coclear I Aproximación), actual-
mente en fase de elaboración, pretende contribuir a conocer mejor las habilidades comunicativas de niños 
sordos implantados prelocutivamente. El corpus cuenta con las grabaciones mensuales durante dos años de un 
grupo de 8 niños implantados antes de los tres años.
'LÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVGHOQLxRVRUGRFRQLPSODQWHFRFOHDU
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la pragmática enunciativa (véase epígrafe 3.3.1) en el implante coclear prelocutivo: los 
actos de habla4. Como apunta Mackay y Anderson (2002: 44) “el acto de habla sitúa 
ÀUPHPHQWHODH[SUHVLyQGHQWURGHXQDVLWXDFLyQSDUDHQWHQGHUVXVLJQLÀFDGRµ\DTXH
ORVVLJQLÀFDGRVRIXQFLRQHVVXE\DFHQWHVVRQORVTXHQRVPRWLYDSDUDFRPXQLFDU
 En el análisis que presentamos a continuación, de los cinco tipos básicos 
propuestos por Searle (1969), hemos seleccionado únicamente los actos representativos 
(R), los expresivos (EX) y directivos –de información (DI), de objeto (DO) y de acción 
'$²\DTXHHVWRV WUHV WLSRV VRQ ORVTXHPD\RULWDULDPHQWH VHPDQLÀHVWDQHQ ORV
periodos lingüísticos iniciales (Prego Vázquez et al.(VWDFODVLÀFDFLyQHVWiQGDU
se complementa con otra de orientación logopédica, la de Weiner y Goodenough 
(Gallardo Paúls 2005: 90), que diferencia, en los actos representativos, entre actos 
sustantivos (RS), que propician el desarrollo de la conversación en lo proposicional 
y en lo temático, y actos de control (RC), que se ocupan de la gestión metadiscursiva 
IRUPXODFLyQ GH HQXQFLDGRV GLVWULEXFLyQ GH WXUQRV DFFHVR Op[LFR UHFWLÀFDFLRQHV
etc.). En este segundo tipo se incluyen también los llamados actos borrador, los 
LQWHQWRVGHDFWRVORFXWLYRVTXHVLUYHQGHHQVD\RSDUDHODFWRGHKDEODÀQDO
 Los datos que exponemos a continuación proceden del corpus ALICIA y 
VHUHÀHUHQDGRVQLxRV*,1H,6$TXHSDGHFHQKLSRDFXVLDVHYHUDSURIXQGD\TXH
fueron implantados a los 3 años de edad; ambos tienen una experiencia con el implante 
que supera los tres años. Dadas las características de la población y el contexto de los 
diálogos (sesiones dirigidas por una logopeda) ha sido necesario diferenciar los actos 
de habla espontáneos de los actos de habla fruto de una mera repetición.
 /RV JUiÀFRV VLJXLHQWHV SUHWHQGHQ LOXVWUDU ORV WLSRV GH DFWRV GH KDEOD
mayoritarios expresados en cifras totales. En ambos casos, la mayor parte de actos 
de habla lo constituyen los actos representativos sustantivos (GIN: 59%; ISA: 60%)5, 
asumiendo que entre estos se incluyen desde una simple muestra de acuerdo o 
desacuerdo, a formulaciones evasivas del tipo “No lo sé” o “No me acuerdo” hasta 
enunciados de contenido informativo pleno, pasando por las respuestas, a menudo 
escuetas, a las preguntas realizadas por la logopeda.
 /DWHRUtDGHORVDFWRVGHKDEODHQHOGHVDUUROOROLQJtVWLFR\VLWXDFLRQHVGHGpÀFLWKDVLGRHVFDVD-
mente estudiada en el ámbito hispánico. Podemos destacar los trabajos de Díez-Itzá (1992), Serra  et al. (2000) 
y Prego Vázquez et al. (2010) al respecto.
 /RVSRUFHQWDMHVTXHVHFLWDQDFRQWLQXDFLyQVHUHÀHUHQDDFWRVHVSRQWiQHRV\QRDDFWRVGHUHSHWLFLyQ
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*UiÀFR1~PHUR\WLSRGHDFWRVGHKDEODGH*,1
*UiÀFR1~PHUR\WLSRGHDFWRVGHKDEODGH,6$
El inicio de la interacción por parte de ambos es muy reducido. En ocasiones 
SRUTXHQRHQWLHQGHQTXHVHOHVHVWiSLGLHQGRXQDLQWHUYHQFLyQRXQDUHFWLÀFDFLyQ
HQRWUDVSRUTXHSUHÀHUHQQRKDEODU1LVLTXLHUDODVSUHJXQWDVDELHUWDVTXHSODQWHDOD
logopeda logran resultados efectivos, de ahí que, a menudo, la logopeda le ofrezca 
un conjunto de posibilidades para que el niño elija la que conviene, lo cual suele 
retroalimentar la falta de inercia comunicativa.
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En el primero de los siguientes ejemplos [1], GIN no responde adecuadamente 
a la pregunta inicial porque interpreta la partícula interrogativa dónde en el contexto 
del aquí y ahora del diálogo y no en el contexto narrativo; la logopeda le está contando 
el cuento de Blancanieves, con la ayuda de un soporte visual, y pretende que GIN 
colabore en la construcción narrativa preguntándole dónde está Blancanieves; GIN 
se limita a señalar la página en la que aparece físicamente el dibujo de Blancanieves, 
así que la logopeda necesita darle varias opciones para que él detecte la acertada:
[1]
*PEP: dónde está Blancanieves?








*PEP: ya (.) ya lo sé [=! Riendo].
*PEP: pero (.) esto dónde estaba?
*PEP: esto es (.) en el patio?
*GIN: no.
%spa: R:s
*PEP: en el colegio?
*GIN: no.
%spa: R:s
*PEP: en su casa (.) en un castillo (.) en el jardín?
*PEP: dónde estaba Blancanieves [>]?
*GIN: en un castillo [<].
%spa: R:s
Este despliegue de opciones también es el utilizado cuando el niño parece no 
tener una especial inercia comunicativa:
[2]
%act: Ante la demanda de VER ISA busca en el bolso objetos para   
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*VER: chicles (.) verdad?
*VER: de qué?
*VER: de fresa?
%act: saca los chicles del bolso
*VER: son de fresa (.) los chicles?
%gpx: conv:no
%com: niega
*VER: de qué son?
*ISA: de menta.
%spa: R:s
*VER: de menta (.) muy bien.
Con los actos representativos de control el niño gestiona su actividad discursiva. 
*HQHUDOPHQWHVHLQWHQWDQFRUUHJLULQWHQWRVIDOOLGRV\DYHFHVPRGLÀFDVXHQXQFLDGR
anterior introduciendo algún elemento que mejore el intercambio comunicativo. 
Siguiendo la dinámica anterior, este tipo de actos no se presentan en un porcentaje 
HOHYDGRHQDPERVFDVRV*,1,6$VLHQGRODGLÀFXOWDGGHDXWRSHUFHSFLyQ\
la falta de madurez lingüística lo que impide esa gestión del diálogo. 
Los actos expresivos son muy poco numerosos (GIN 3%; ISA 0,33%), 
limitándose a escasas interjecciones como muestra de sorpresa [3], enfado, diversión, 
etc. y un uso esporádico del verbo “gustar”.
[3]
*PEP: tú te acuerdas qué son las escamas?
%com: GIN señala en el dibujo las aletas
*PEP: no (.) esas son las aletas.
%act: Ginés mira el papel y se encoge de hombros
*PEP: yo te dije que el cuerpo (.) no tiene pelo.
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En los actos directivos destaca el referido a la petición de información (GIN 
7%; ISA 7%) muy por encima de la petición de objeto (GIN 0,7%; ISA 0,10%) o 
de acción conjunta (GIN 3%; ISA 2%). Y este aspecto parece ser una característica 
particular de estos hablantes. Según el análisis cuantitativo de Prego et al. (2010) el 
patrón de tipos de actos de habla en niños normo-oyentes de la misma edad auditiva 
que GIN e ISA es similar en algunos aspectos: presencia de actos de habla asertivos, 
directivos y expresivos; no aparecen actos de habla indirectos ni declarativos, siendo 
los actos de habla representativos (80%) tres veces más frecuentes que los directivos 
(20%) y prácticamente inexistentes los expresivos. Sin embargo, en el caso de los 
actos directivos aparece una diferencia notable: los niños normo-oyentes utilizan 
principalmente este tipo de actos para llevar a cabo una acción conjunta o procurar 
que el oyente realice una acción (40%) y también procurar una atención conjunta 
(25%), usando escasamente los proto-directivos para la repetición del enunciado 
(7%) y la demanda de objeto (10%). En el caso de GIN e ISA el 70% de los actos 
directivos tienen como objetivo principal precisamente que el interlocutor les repita, 
reformule o explique lo que ha enunciado: en otras palabras, la acción que solicitan 
mediante el lenguaje es fundamentalmente una acción lingüística, ya sea por problemas 
de percepción (se solicita repetición) o de comprensión (reformulación, explicación, 
etc.). Desde el punto de vista cualitativo este tipo de actos directivos, algunos en 
las fronteras de lo lingüístico [4], se limitan a desempeñar una función deíctica 
dependiente del contexto espacio-temporal del diálogo:
 [4] 
*PEP: viven en el mar.
*PEP: a que sí?
*PEP: y qué es el mar?




*PEP: Ginés (.) tiene razón (.) porque (.) faltan tres días para que se
  acabe el mes de abril.
*PEP: de qué mes?
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%com: se tapa la boca con el papel al pronunciar
*ISA: con a [*] l@l?
%par: a=la $PHO;
%spa: D:i:r
*LUI: con la l@l.
El número de actos de habla espontáneos en ISA es proporcionalmente menor 
que GIN, además, en algunos tipos predomina la repetición de los actos de habla 
facilitados por el logopeda como los representativos de control o gestión (véase 
JUiÀFR  /D LQHUFLD FRPXQLFDWLYD OLQJtVWLFD HV SRU WDQWR LQIHULRU HQ DOJXQD
ocasión ni siquiera acepta el turno que la logopeda le ofrece con insistencia como se 
comprueba en el siguiente ejemplo donde se limita a responder con gestos:
[7]
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*VER: sí?
*VER: te paseas con el globo?
*VER: y de quién es globo?
*VER: <dónde está> [/]?
%com: Isabel no dice nada
*VER: dónde está?
*VER: dónde tienes guardado el globo?
*VER: con los coches de papá y mamá?
%gpx: conv:no
%com: Isabel niega con la cabeza
*VER: no?
*VER: dónde está guardado?
*VER: o ya no tienes globo?
*VER: verdad?
*VER: ya no tienes.
%gpx: conv:no
%com: Isabel niega
En las intervenciones de GIN se encuentran, aunque sea en número restringido 
\ FRQ ODV FLWDGDV GLÀFXOWDGHV IRQROyJLFDV \ JUDPDWLFDOHV >@ DFWRV GH KDEOD FRQ
VLJQLÀFDGRVVLPEyOLFRVTXHWUDQVFLHQGHQHODTXt\DKRUDGHODLQWHUDFFLyQLQFOXVRVH
dan encadenamientos de actos de habla lográndose secuencias discursivas como las 
siguientes:
[8]
*GIN: no (.) <mia [*] [/] (.) e [/] (.) mia [*] (.) e (.) mia [*] (.) e> [*] 
  Cuqui a [*] la [*] casa domiendo [*] (.) y depué [*] toca [*]  
  xxx y hace así (.) hace así y <depué be buede> [*].
%par: mia=mira $PHO; e=el $PHO; a=está $PHO la=en la $CON;  
  domiendo=durmiendo $PHO; depué=después $PHO; toca=lo
   tocas $ELL; depué=después $PHO; be buede= me muerde $PHO;
DFW *LQpVORYDHMHPSOLÀFDQGRFRQODVPDQRV
%spa: R:s
*PEP: pero tú tienes que decírselo para que te escuche!
*GIN: que mia [*] (.) peo [*] yo no guado [?] se poque [*] hay pipa [*] (.) 
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  yo echo [*] y depé [*] lo pogo [*] aquí.
%par: que mia=mira $PHO $CON; peo=pero $PHO $MD;  poque=porque 
  $PHO; pipa=pipas $PHO; echo= le echo $ELL; $PHO; pogo=  
  pongo $PHO; depé=después $PHO; $SEM
%spa: R:s
*PEP: ah!
*GIN: yo [*] (.) no me coge (.) y no me muede [*].
%par: yo=a mí $CON; muede=muerde $PHO;
%spa: R:s
[9]
*GIN: pero (.) hay un juguete [/] hay un juguete (.) que xxx ese que hace  
  así [*].
%par: $PRAG;
%spa: R:s
%com: estira las manos como imaginando el juguete
*PEP: hay un caramelo que es un juguete?
%com: Ginés niega con la cabeza
*PEP: no entiendo.
*GIN: hay un juguete de pie [*] (.) eso que hace así (.) se pega (.) cago [*]  
  (.) 
  depé [*] hace así ya [*] se saca.
%par: pie=piel $PHO; cago=claro $PHO; depe=y después $PHO $ELL
  $MD; ya= y ya $ELL $MD; $PRAG
%spa: R:s
En un análisis más detallado descubrimos que junto a estas diferencias con los 
normo-oyentes, encontramos diferencias interindividuales que cuestionan la validez 
absoluta del presupuesto inicial de muchas teorías y bases de intervención logopédica: 
y es que el desarrollo adecuado de los aspectos fonológicos y gramaticales da “per 
se” acceso a un nivel “superior” o pragmático. Esto es, se trabaja muchísimo los 
aspectos más “sistémicos” y formales del lenguaje como si esta labor fuera portadora 
de un adecuado uso en contexto. Si bien es cierto, tal y como comentábamos en los 
apartados previos, que una falta de recursos gramaticales puede provocar trastornos 
'LÀFXOWDGHVSUDJPiWLFDVGHOQLxRVRUGRFRQLPSODQWHFRFOHDU
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pragmáticos para entender y hacerse entender, no es menos cierto que el lenguaje 
debe rehabilitarse en contextos más amplios que el mero orden oracional o la correcta 
pronunciación fonológica. 
Así, por ejemplo, en el caso de ISA la evaluación fonológica y morfosintáctica 
de su edad auditiva la sitúa en niveles más cercanos a los niños normo-oyentes que a 
*,1HQHOTXHWUDVDxRVGHXVRGHLPSODQWHSHUVLVWHQFLHUWDVGHÀFLHQFLDVIRQROyJLFDV
y morfosintácticas, pero el uso del lenguaje en contextos semiespontáneos demuestra 
un desarrollo pragmático más limitado que éste. 
4. CONCLUSIONES
El implante coclear facilita notablemente el acceso al mundo sonoro, en general, 
y al lenguaje, en particular, del niño sordo. No obstante, en el desarrollo lingüístico de 
éste son muchas las variables que intervienen y que han de tenerse en cuenta, tanto 
en el diagnóstico como en la rehabilitación, para lograr una orientación adecuada en 
cada hablante. 
Los actos de habla que construyen los niños sordos implantados son 
generalmente breves y sencillos, porque carecen de unas estructuras lingüísticas 
VyOLGDV (VWD GLÀFXOWDG HQ OD SURGXFFLyQ HQOD]D TXL]iV OD IDOWD GH LQLFLDWLYD
comunicativa: la comprensión del interlocutor es más lenta y costosa requiere más 
esfuerzo, lo cual les lleva a detentar un rol pasivo en el proceso comunicativo, lo que, 
añadido a sus problemas en la producción, hace que no sean capaces de intercambiar 
ágilmente los papeles de hablante y oyente con su interlocutor. Aceptar el turno de 
palabra implica participar de manera activa en la interacción algo que tienden a evitar: 
evasivas, respuestas cortas, etc. Dentro de esta inercia, los actos expresivos son casi 
LQH[LVWHQWHVQRKD\XQUHÁHMRGHOHVWDGRLQWHUQRGHOQLxRQLXQDSUHRFXSDFLyQGHpVWH
por el estado de su interlocutor. La terapia logopédica no insiste en esta dirección: 
la de mostrar el lenguaje como un medio de conexión entre “estados mentales” sino 
que opta por ayudar a describir y representar la realidad externa del niño.
La intervención logopédica en el caso de los niños implantados no puede 
basarse en la premisa de que mejorando las habilidades de los niños en inteligibilidad 
\UHFHSFLyQOLQJtVWLFDVHIRPHQWDQODVEDVHVGHODÁXLGH]FRQYHUVDFLRQDO\HQ~OWLPD
instancia, también en la intervención social mediante el lenguaje. El uso efectivo del 
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lenguaje no responde a un aprendizaje secuencial de niveles que deja en último lugar 
los aspectos pragmáticos, antes bien, estos aspectos preceden al lenguaje y son vitales 
para el desarrollo efectivo del mismo como hemos podido comprobar.
No obstante, creemos que esta orientación en las terapias se debe, en buena 
medida, a la falta de estudios longitudinales que investiguen en profundidad las 
FRQVHFXHQFLDVDPHGLR\ODUJRSOD]RGHOLPSODQWHFRFOHDUVXVEHQHÀFLRV\VXLPSDFWR
en la adquisición y desarrollo del lenguaje.
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